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Réticulose plasmocytaire maligne aiguë 
à forme splénique chez le chien 
par H. MouRLOT et P. GROULADE 
Les réticuloses ou réticulo-endothélioses se caractérisent par 
des « processus prolifératifs plus ou moins diffus et systématisés 
des cellules réticulo�endothéliales sans production de tumeurs ». 
Elles peuvent être : soit associées au réticulo-sarcome ou à des 
hémopathies définies comme les leucoses ou la maladie de Hodgkin 
soit la conséquence d'un trouble du métabolisme (maladie de Gau­
cher, maladie de Niemann Pick), soit isolées et primitives. 
Les deux observations qui font l'objet de cette note appar­
tiennent au dernier groupe, comme l'établissent, l'examen histo­
logique pour la première, les signes hématologiques et cliniques pour 
la seconde. 
ÜBSERVATION I. - Chien caniche âgé de 10 ans présente le 15 décembre 
des troubles digestifs, transit retardé avec excréments rougeâtres, de !'inap­
pétence, des muqueuses subictériques, avec une température de 40°. On 
note une réaction de défense importante à la palpation de l'abdomen. 
Un traitement d'antibiotiques : Bipénicilline Didromycine puis de Chlo­
ramphénicol n'apporte qu'une amélioration passagère. 
En janvier la formule leucocytaire est la suivante : 
Granulocytes neutrophiles . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ?4 
Métamyélocytes neutrophiles . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11 
Granulocytes Eosinophiles . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Lymphocytes .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14 
Monocytes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . O 
Erythroblastes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 % 
Un traitement comprenant un extrait hépatique, de la vitamine B 12 du 
Sérum glucosé, est sans effet. L'appétit reste très capricieux, l'amaigrisse­
ment progresse, en même temps qu'augmente le volume de l'abdomen. La 
température oscille entre 38°8 et 40°, sans relation avec le traitement. 
L'animal est sacrifié le 15 avril. 
A l'autopsie nous constatons une splénomégalie importante (la rate pèse 
880 gr pour un chien de ? kg, soit plus de 50 fois le poids normal). Le foie 
augmenté de volume est de couleur jaune pâle avec une vésicule dont le con­
tenu est de consistance pâteuse. Les autres organes ne présentent rien d'anor­
mal. 
Hui. Acad. Vét. - Tome XXXIY (Juillet 19til). - Vigot Frères. Editeurs. 
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Le splénogramme établi sur une empreinte de la rate donne la formule 
suivante : 
Granulocytes neutrophiles . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 
Métamyélocytes neutrophiles . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 
Granulocytes Eosinophiles . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Lymphocytes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . !18 
Monocytes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . 1 
Plasmocytes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12 
Erythroblastes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 % 
L'examen histologique pratiqué par M. le Professeur DuPERRAT à permis 
de constater : 
Pour la rate : l'absence de parasites (Piroplasmes ou Leishmanies) une 
prolifération diffuse du tissu réticulaire dont les cellules sont parfois très 
volumineuses, avec un noyau énorme remplaçant la structure normale, 
avec en plusieurs points une maturation plasmocytaire. De nombreux 
dépôts de pigments ocres traduisent un processus hémolytique. 
Pour le foie : il n'existe que des lésions contingentes sans participation au 
processus tumoral. 
Monsieur le Professeur DuPERRAT conclut: 
Je ne vois qu'un diagnostic possible : Réticulose plasmocytaire maligne 
de la rate. 
OBSERVATION Il. - Chien caniche, 13 ans nous est présenté le 20 avril 
pour anorexie depuis 24 heures et conjonctivite de l'œil gauche dont l'exa­
ment révèle une hypertrophie du globe et une douleur à la pression. D'autre 
part on note une diarrhée rosée avec une température de 40°9. 
La vitesse de sédimentation (Fuente Hita) est nettement accélérée 
1/4 d'heure . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 
1 heure ............................ : . . . . . . . . . . 51 
3 heures . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 56 
Le nombre des hématies est de 5.000.000. 
Le nombre des leucocytes est de 13.000. 
Le taux d'urée de 0 gr 30/l. 
La formule leucocytaire : 
Granulocytes neutrophiles . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 76 
Métamuélocytes neutrophiles . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12 
Granulocytes Eosinophiles . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Lymphocytes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11 
Monocytes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 
Un traitement symptomatique (collyre et ferments lactiques) et extrait 
d'Hyphomycètes par voie sous-cutanée 3 jours amène une amélioration très 
nette. 
Le 27-4. La température est de 40°2 l'œil redevient douloureux et on 
observe une diarrhée jaune. 
La vitesse de sédimentation s'est accélérée : 
1/4 d'heure ................... ........... 1 • • • • •  16 
1 heure .................................... ' . . . 54 
3 heures . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 58 
COMMUNICATIONS 
Le nombre des leucocytes est de 3.500. 
Le taux d'urée de 0 gr 25/1. 
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Un traitement Bipénicilline Didromycine améliore l'état les deux premiers 
jours, mais le troisième malgré une thérapeutique sans changement la tem­
pérature remonte à 39°9 pour redescendre 24 heures plus tard à 38°1 et se 
maintenir ensuite entre 38°8 et 39°3. 
L'animal maigrit en même temps que l'abdomen augmente de volume. 
Le 6/5, nous constatons une splénomégalie manifeste, les muqueuses occu­
laires et gingivales ont une teinte subictérique. 
La vitesse de sédimentation s'èst encore accélérée : 
1/4 d'heure . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 
1 heure . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 60 
3 heures . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 70 
Le nombre des Hématies est de 3.900.000. 
Le nombre des Leucocytes est de 5.800. 
La formule leucocytaire : 
Granulocytes neutrophiles .................... . 
Granulocytes métamyélocytes neutrophiles ..... . 
Eosinophiles ............................... . 
Lymphocytes .............................. . 
Monocytes ................................. . 
Plasmocytes ............................... . 
Erythroblastes ............................. . 
ld 
6 
3 
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5% 
Le splénogramme fait sur un frottis de ponction de la rate est le suivant: 
Granulocytes neutrophiles . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 37 
Granulocytes métamyélocytes neutrophiles . . . . . . 7 
Granulocytes Eosinophiles . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Lymphocytes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . !13 
Monocytes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Plasmocytes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 
Erythroblastes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 % 
Le Myélogramme indique 3,5 % de Plasmocytes contre 1 %, 15 jours 
avant au même temps le taux des normoblastes orthochromatophiles a 
doublé au détriment des polychromatophiles. 
Le rapport Myélopoïèse sur Erythropoïèse était de 1 le 20-!1 et de 0,64 le 
6-5 conséquence de l'hémolyse pensons-nous. 
L'animal meurt !18 heures plus tard avec des signes de congestion céré­
brale consécutive, pensons-nous à une anesthésie générale pour extraction 
dentaire. 
L'autopsie n'a pas été possible. 
La recherche de parasites dans le sang, la moelle et la rate a été négative. 
La micro-électrophorèse sur papier indique une chute des albumines de 
10 % et une augmentation des globulines Béta (surtout Béta 2) des globu­
lines Gamma de 7 % avec un taux de protéines totales normal. 
La similitude des signes cliniques: subictère, splénomégalie, vomissements, 
diarrhée, hyperthermie; des signes hémathologiques : formule leucocytaire 
du début avec pourcentage important d'éléments jeunes, splénogramme 
avec présence de plasmocytes, nous ont fait penser que nous étions en pré­
sence de la même affection que dans l'observation précédente. 
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Peut-on espérer qu'une splénectomie serait une intervention judicieuse ? 
Le résultat de l'anesthésie générale sur le sujet de l'observation II, nous 
fait penser que les risques seraient grands, mais n'autorise pas à écarter 
l'intervention. Il indique qu'il faudrait obtenir le sommeil avec une dose 
minimum d'anesthésie. 
En résumé nous avons observé deux cas de Réticulose plasmocy­
taire maligne à forme splénique caractérisée : 
Cliniquement par des troubles digestifs et de l'hyperthermie, un 
subictère avec apparition 15 à 20 jours après les premiers signes 
d'une splénomégalie très importante qui s'accompagne d'un amai­
grissement progressif. 
Biologiquement au début par un nombre de leucocytes à peine 
augmenté, avec granulocytose neutrophile dont un pourcentage 
important d'éléments jeunes, puis à partir du dixième jour par une 
leucopénie dans un cas avec la même granulocytose et présence 
d'Erythroblastes et dans l'autre cas lymphocytose et présence 
d'Erythroblastes et de plasmocytes. L'accélération de la vitesse de 
sédimentation nettement marquée dès le début s'accroît progres­
sivement surtout au premier quart d'heure. Le nombre d'hématies 
diminue avec le progrès de l'affection. 
La micro-électrophorèse indique une augmentation modérée 
des globulines Beta 2 et Gamma avec une chute du même ordre des 
Albumines, ce qui permet d'écarter toute suspicion de myélome. 
